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RESUMO  
 
 
 
 
O estudo apresentou como objetivo produzir material fotográfico que servirá de subsídio a uma 
cartilha educativa, fruto do treinamento de RCP e OVACE a um grupo de pacientes da Unidade 
Municipal de Referência em Saúde do Trabalhador (UMREST) de Santa Cruz do Sul. Utilizou-se o 
estudo convergente assistencial e a pedagogia problematizadora como método de pesquisa. O 
trabalho se desenvolveu em etapas que compreenderam o levantamento da demanda, a proposição e 
depuração do tema, o treinamento de RCP e OVACE, a produção do material fotográfico, o 
tratamento científico e a validação do produto final com todos os envolvidos. A construção dialógica 
e a participação ativa de todos os sujeitos do processo aconteceram em todas as fases. O resultado 
final é infinitamente maior do que o material palpável, em nossas mãos, representa. Estão 
contidos durante todo esse processo, as experiências, vivências, aprendizados e ensinamentos, 
individuais e coletivos, que fortalecem o grupo e reforçam a importância da pesquisa-ação no 
meio profissional e acadêmico. 
 
Palavras-chave: Estudo Convergente Assistencial, Pedagogia Problematizadora, 
Treinamento de RCP, Cartilha Educativa 
 
 
 
 
1 INTRODUÇÃO 
 
 
 
 
O estudo se apresentará dividido em momentos que introduzem o tema através dos 
elementos estruturantes do material educativo. Trazendo bases teóricas fundamentais para a 
discussão, mostrando o escopo metodológico a ser trabalhado, discutindo a importância do material 
e em seguida encerrando com algumas considerações pertinentes e perspectivas de uso do material. 
 
A parada cardiorrespiratória (PCR) é um problema bastante frequente em nossa sociedade, 
com consequências graves que podem levar a vítima ao óbito. A Sociedade Brasileira de 
Cardiologia (2013) estima que existam 200.000 PCR’s ao ano no Brasil, sendo que metade destes 
casos ocorra fora do ambiente hospitalar. A partir de 1979, técnicas para o manejo da obstrução das 
vias aéreas por corpo estranho (OVACE) foram incorporadas as técnicas de Reanimação 
Cardiopulmonar (RCP).  
 
O treinamento de profissionais e leigos é o método mais difundido no mundo inteiro, quando 
se trata de manobras de suporte básico de vida. Os consensos brasileiro (2013) e americano (2010) 
são convergentes ao afirmar que a imediata realização de manobras de ressuscitação em vítimas de 
PCR, mesmo que feita por leigos e com somente compressões torácicas, no ambiente pré-hospitalar, 
aumenta a taxa de sobrevivência em mais de duas vezes. O sucesso da reanimação depende de uma 
boa sistematização e da consciência da importância dos procedimentos. 
 
O uso de cartilhas tem marcado a história da educação brasileira desde meados do séc XIX, 
principalmente no que toca a alfabetização, e se perpetua até hoje em uma espécie de pacto, 
questionado por Mortatti (2000), quanto ao seu uso único e restrito. 
 
O uso de cartilhas ou manuais é uma prática bastante conhecida de quem trabalha 
diretamente ou indiretamente com o Sistema Único de Saúde (SUS), pois faz parte da práxis do 
Ministério da Saúde desde sua criação. Echer (apud Reberte 2012) fala que este tipo de material 
proporciona resultados importantes aos envolvidos nas atividades educativas. O binômio 
profissional/paciente é enriquecido quando há uma verdadeira construção de saberes e 
empoderamento nas atividades conjuntas (Freire 2003). 
 
Diante desses ícones da educação, o tema relevante para o público e a possibilidade de 
construção de uma cartilha educativa, aliados a vontade de desenvolver um trabalho relacionado ao 
suporte básico de vida, resolveu-se por empoderar um grupo de trabalhadores em tratamento em 
uma unidade especializada em saúde do trabalhador. Desta maneira, podemos exercitar o potencial 
criativo do grupo e tangencialmente atuar tanto na autoestima como no retorno positivo destas 
pessoas, como um grupo produtivo. 
 
Os agentes sociais, entre eles os profissionais e os pacientes, segundo Bourdieu (1983), são 
produtores e reprodutores do sistema no qual estão inseridos, não tendo domínio total sobre o seu 
resultado. O que nos permite dizer que na prática social existem, ao mesmo tempo, particularização, 
universalização e acesso ao coletivo através do individual. 
 
Contextualizar e discutir a RCP, assim como produzir um portfólio que sirva de subsídio 
para montar um material educativo são temas deste estudo. Com este trabalho pretende-se responder 
à seguinte questão: como se caracterizou a experiência de montagem do material educativo sobre 
RCP adulto em um grupo de pacientes do SUS? 
 
O objetivo geral deste estudo é produzir material fotográfico que servirá de subsídio a uma 
cartilha educativa, fruto do treinamento de RCP e OVACE oferecido a um grupo de pacientes da 
Unidade Municipal de Referência em Saúde do Trabalhador (UMREST) de Santa Cruz do Sul. 
 
Para a viabilização do objetivo geral foram listados os seguintes objetivos específicos: 
1- Realizar encontros para o treinamento de RCP e OVACE. 
2- Realizar encontros para produzir o material fotográfico 
3- Montar um esboço de cartilha educativa de RCP e OVACE 
2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA  
 
 
 
 
A PCR vem sendo tratada como um problema mundial, desde 1995, quando os comitês de 
ressuscitação de vários países ou continentes se reuniram para a criação da ILCOR (Aliança 
Internacional dos Comitês de Ressuscitação), com sede na França, normatizando esta discussão e 
publicando o primeiro consenso científico internacional de 2000 (Gonzales et al 2013). As 
pesquisas atuais sobre o tema convergem quanto à alguns pontos que ainda merecem melhor 
cuidado como: reduzir as interrupções das compressões torácicas, assim como sua profundidade e 
frequência; as informações epidemiológicas; aderência ao treinamento; uso de drogas no Suporte 
Básico de Vida; os cuidados pós-ressuscitação; e os treinamentos em equipe. 
 
Ribeiro et al (2013) identifica em seu estudo a importância de educar a população geral 
sobre a PCR, visto que este é um problema da comunidade, salienta que diversos estudos 
demonstram os benefícios da intervenção precoce, porém que método deve ser utilizado para tal? 
É importante que os envolvidos tenham conhecimento e participem de sua formulação, para que 
possam, da sua maneira, gerenciar essa informação. 
 
A comunidade deve desenvolver conceitos de cooperação e agir como comunidade cívica, 
que para Putnam (1996) se caracteriza por cidadãos atuantes e de espírito público, por relações 
políticas igualitárias e por uma estrutura social firmada na confiança e na colaboração, munidos 
de capital social, que se refere às relações de confiança, às redes e normas que melhoram a 
eficiência da sociedade, facilitando a coordenação de ações de bem comum. 
 
Devido à centralização das políticas, realizada pelo governo federal, o acesso fica 
prejudicado. Quando se formula políticas sem levar em conta as regionalizações e 
particularidades deixa-se de comtemplar uma parcela importante da comunidade, prejudicando no 
final do processo a própria sociedade (MACHADO JR 2010). 
 
Trigueiro (apud Vilarinho 2001) salienta que a necessidade de educação permanente se 
deve ao fato do modelo tradicional não dar conta, financeiramente e materialmente, do acesso de 
todos à escolarização, especialmente nos países em desenvolvimento. Como a Educação 
Continuada, geralmente, é oferecida a adultos que já possuem alguma formação, alunos e 
professores (des)constroem a centralidade do processo, enquanto atores sociais, partindo do 
pressuposto que não há docência sem discência (Freire 1975). 
 
Para combater o saber apenas prescritivo Farah (2006) adota o termo “Cultura 
Institucional” onde mediante a Educação Permanente, dentro do local de trabalho, há também a 
troca de saberes entre os envolvidos que contextualizam o ensino e assim satisfazem as suas 
necessidades, provocam transformação social que para Freire (1975) é a premissa de educação. 
 
Farah (2006) lembra que não se devem esquecer as dimensões do aprender a aprender, 
aprender a ser, aprender a fazer, aprender a viver juntos e aprender a conhecer. Vilarinho (2001) 
completa que devemos garantir princípios pedagógicos que assegurem a contínua atualização dos 
sujeitos na relação crítica e consciente com o seu mundo, marcado pela presença da tecnologia e 
valorização do pensamento. 
 
A Educação Permanente está descrita nos documentos ministeriais da saúde como sendo 
estratégia para consolidar o SUS e também como instrumento das transformações das práticas de 
formação, de atenção, de gestão, de formulação de políticas, de participação popular e de controle 
social no setor saúde (BRASIL 2005). Embora, muitas vezes, essa metodologia seja usada como 
fim no processo de qualificação, quando deveria ser considerado meio em busca de uma 
consolidação verdadeira do SUS. 
 
A fim de viabilizar a metodologia problematizadora, crítica, que considera a realidade e o 
protagonismo do usuário conforme Prado et al (2013), foi usado como base a representação 
esquemática do Arco da Problematização de Maguerez. 
 
 
 
 
 
Fig 1 Trajetória pedagógica para implementação de uma prática educativa problematizadora 
 
Fonte: (Prado et al 2013) 
 
O Arco representa uma trajetória pedagógica que se inicia no usuário (observação da 
realidade, etapa 1), as demandas são colhidas e depuradas (pontos-chaves, etapa 2), no passo 
seguinte é o momento de análise, explicações (teorização, etapa 3), a partir disso se buscam 
soluções para os problemas encontrados, sempre adequadas a realidade do individuo (hipóteses 
de solução, etapa 4), para que se chegue em um resultado que ao tempo que transforme também 
seja o espelho de quem o fez (aplicação a realidade, etapa 5). 
 
Essa abordagem permitiu que o trabalho proposto seguisse uma sequencia lógica de 
síncrese, análise e síntese, trabalhando com a realidade proposta pelo usuário e acolhida pelos 
profissionais. Convida, a quem dela participa, a refletir, analisar e propor estratégias de soluções 
dos problemas propostos. 
 
Como explica Prado et al (2013 p. 40), uma prática educativa em saúde que é orientada 
por uma pedagogia crítica “cria vínculos, implica os envolvidos, constrói redes, mas 
fundamentalmente nos coloca – profissionais e usuários – em uma atitude de aprendizagem 
continuada, ao longo da vida”. Este tipo de atividade não deve ser pontual e descolada da 
realidade do sujeito, mas em movimentos permanentes de envolvimento e compromisso. 
3 MÉTODO  
 
 
  
 
Ao criar um portfólio para subsidiar uma cartilha de orientação sobre RCP e OVACE, 
optou-se por percorrer a opção 2, do estudo convergente assistencial, Tecnologia de Educação. 
Um dos principais pilares deste tipo de estudo é a construção conjunta de conhecimento, 
propiciando reflexos positivos na busca da solução de problemas (Prado et al. 2013). O estudo 
contou com três fases que foram: o encontro para o treinamento em RCP e OVACE; o encontro 
para as reproduções fotográficas e a construção do material educativo do tema. 
 
O estudo foi realizado na UMREST de Santa Cruz do Sul, primeira unidade de referência 
em Saúde do Trabalhador do Rio Grande do Sul, esta unidade atende trabalhadores com doenças 
ou sequelas destas, e de acidentes do trabalho. Participaram da produção do material, os 
profissionais lotados na unidade e o grupo de pacientes de fisioterapia, que solicitou o tema em 
questão. A ideia, que surgiu dos encontros semanais, foi de produzir material suficiente para 
subsidiar uma cartilha educativa de RCP e OVACE que orientasse trabalhadores como proceder 
nessas situações de risco iminente de morte. 
 
Diante desta solicitação pertinente foi marcada reunião de equipe para discutir e 
estabelecer estratégias que viabilizassem o atendimento à demanda (ANEXO A). Foi 
estabelecido um cronograma de encontros para o treinamento e produção do material e 
posteriormente a compilação dos dados e apresentação do resultado final ao grupo de pacientes. 
 
O primeiro passo foi capacitar os profissionais e pacientes em relação aos procedimentos 
diante de uma PCR ou um engasgo. Esta capacitação se desenvolveu em dois encontros 
realizados no final de 2013, com a coordenação do autor do estudo que possuía experiência e 
material didático sobre o tema, registrado em folha de presença (ANEXO B). No final de cada 
encontro os educandos avaliavam os conteúdos e os métodos. 
 
Na sequência foi proposto ao grupo um terceiro encontro para a produção de material 
fotográfico. Desta etapa somente participaram os pacientes que se dispusessem a ceder suas 
imagens mediante a assinatura de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO C). Por 
não se tratar de pesquisa, o projeto não foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) e 
não foram utilizado dados relativos aos sujeitos particulares ou descrições sobre as situações 
assistenciais, e sim apenas a tecnologia produzida, o que não invalida o cuidado ético com que o 
mesmo foi tratado. 
 
A seguir se realizou o tratamento das imagens obtidas através do programa FotoSketcher, 
de uso livre na web e elaboração de conteúdo baseado na literatura científica sobre o assunto e 
consensos nacionais e internacionais. A diagramação e edição foram feitas de forma sugestiva em 
ambiente office de informática. Esta fase assim como todo o processo de construção do material, 
se desenvolveu pelo critério de facilidade de acesso e clareza de conteúdo (ANEXO D e E). 
 
Como encerramento, o material foi previamente avaliado e aprovado pelo grupo de 
pacientes e profissionais da unidade. 
 
4 RESULTADO E ANÁLISE 
 
 
 
 
O estudo tinha como objetivo principal, através do treinamento sobre a administração 
correta da RCP, produzir um portfólio que subsidiaria uma cartilha educativa. A disseminação e 
aquisição destes conceitos devem acontecer antes que uma parada cardíaca real possa acontecer. 
E isso foi plenamente satisfeito, pois o material satisfez e surpreendeu a todos. 
 
O portfólio contempla os principais tópicos que surgiram durante as reuniões de 
treinamento e preparatórias, que são: como identificar uma parada cardiorrespiratória; quais os 
passos para realizar uma RCP efetiva; e quais os procedimentos utilizados na OVACE. Servindo 
como material desencadeador de mudanças de conhecimento sobre o problema. 
 
Fig 2 Face interna do material educativa 
 
Fonte: próprio autor 
 
Fig 3 Capa e contracapa do material educativa 
 
Fonte: próprio autor 
 
O resultado final é infinitamente maior do que representa o material palpável em nossas 
mãos, pois é notável a satisfação dos envolvidos no processo para além dos resultados formais 
alcançados e descritos neste estudo. Estão contidos durante todo esse processo, as experiências, 
vivências, aprendizados e ensinamentos, individuais e coletivos, que fortalecem o grupo e 
reforçam a importância da pesquisa-ação no meio profissional e acadêmico. Reberte (2012) 
ressalta a importância da relação dialógica nesse contexto, na medida em que ela reforça os laços 
de confiança entre os indivíduos, considerando como aspectos fundamentais a interação e a troca 
de conhecimentos para a produção de um material educativo. 
 
As orientações prestadas durante a fase de treinamento, serviram de parâmetro inicial para 
a composição do storyboard realizado com o material fotográfico. Estas orientações foram 
buscadas na mais atual literatura científica disponível mundialmente sobre RCP e OVACE, que 
são os protocolos e consensos produzidos por cientistas ligados aos comitês de ressuscitação ou 
periódicos reconhecidos. Entretanto, os interesses e a cultura, aliadas ao julgamento profissional 
foram considerados neste processo de educação em saúde. 
 Fig 4 Grupo de pacientes que participaram do portfólio 
 
Fonte: próprio autor 
 
Foi indispensável a efetividade dialógica entre os envolvidos no processo, a comunicação 
é o principal instrumento de troca. Este contexto nos remete a uma constante reflexão da práxis 
assistencial, tirando a centralidade do profissional que é muito comum no atendimento e 
relacionamento com o usuário do SUS. A hegemonia do profissional deve ser evitada para o bem 
do resultado final e a horizontalização das relações em saúde. Oliveira et al. (2010) fala da 
dificuldade de proceder como o descrito anteriormente, como se os usuários estivessem treinados 
a se submeter a postura positivista do profissional, produzindo uma comunicação mecanicista. 
 
Foi apresentado ao grupo o portfólio obtido (ANEXO F) em slideshow. A aprovação por 
todos que integraram o projeto foi notória e categórica, tanto de parte do grupo de pacientes como 
dos profissionais. Isso por si só ratifica todos os esforços produzidos durante o processo de 
interação pedagógica. Evidenciando que neste tipo de relação, profissional / paciente, onde a 
troca é o fator referenciado, todos saem fortalecidos, pois o resultado desta equação é maior do 
que a simples soma. 
  
Para Nespoli e Ribeiro (2011) o papel do profissional é mediar os processos de gestão do 
trabalho, articulando a participação e formação do trabalhador, organizando o cuidado e estando 
em constante construção. Manter o olhar crítico sobre as diversas facetas da práxis, atento às 
necessidades político-pedagógicas, atuando nas subjetividades autônomas, participativas e 
solidárias. 
 
A fim de registrar o acontecido, e de alguma maneira divulgar o trabalho produzido pelo 
conjunto, a imprensa local foi contatada. O projeto neste momento se travestiu de evento, e o 
serviço, o grupo e o projeto puderam ser apresentados a comunidade de um modo geral. Duas 
inserções de matéria foram localizadas pelo grupo de pacientes no jornal local e na internet 
(ANEXO G). 
 
5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 
 
 
 
O método aliado ao produto final, devido ao seu sucesso, no que tange a satisfação dos 
envolvidos no estudo, deve ser replicado em outros momentos similares. Pois a metodologia 
participativa e comunicativa não tem sido utilizada na elaboração deste tipo de material, segundo 
observações de Reberte (2012). 
 
Quando se alia os interesses dos usuários às necessidades observadas pelos profissionais, 
se percebe, no produto final, a qualidade esperada de um material que represente e comunique os 
objetivos finais do trabalho proposto. 
 
O presente estudo também pretende servir como subsídio aos agentes sociais, que são 
pessoas ou instituições que participam das disputas nas diversas arenas políticas e ideológicas, 
envolvidos na elaboração e implementação de políticas públicas de capacitação, para que possam 
realizar o planejamento baseados em informações concretas. 
 
Há ainda a necessidade da inclusão da sociedade civil organizada, na busca de 
descentralização destas políticas, frente às agruras do poder público, no intuito de regionalizar 
estas propostas para melhor atender os usuários (MACHADO JR 2010). 
 
Entender esse fenômeno como um prisma, no qual cabem diversos olhares e 
interpretações, e tentar usá-lo nas diversas arenas decisórias a que temos acesso, como ação, é um 
desafio ético, porque de qualquer maneira é inevitável que façamos parte desse processo 
(MACHADO JR 2010). 
 
Uma das principais propostas que este estudo deixa, é o enfrentamento dos esforços para 
que a versão impressa da cartilha esteja disponível aos usuários dos serviços de saúde do SUS e 
os trabalhadores em geral, já que trata de um tema que não deve ficar restrito a área da saúde, 
mas sim, partir para o extramuros, chegando à escola, fábrica e população de um modo geral. 
Também se fazem necessário outros estudos para avaliar a efetividade do material educativo 
como um instrumento de disseminação de um saber que pode ser o diferencial entre a vida ou a 
morte, estudando seu alcance individual e coletivo. 
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